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Resumen— Se presentan los desarrollos biomédicos
realizados para buscar la estandarizacion de la Maniobra de
Compresion de Gaenslen (MCG). El objetivo primordial de dicha
estandarizacion es investigar acerca de la posibilidad de detectar la
aparicion de artritis reumatoide (AR) en etapas tempranas. La
deteccion de la AR en etapas tempranas mejora sustancialmente la
calidad de vida del paciente y permite ahorros econdomicos en su
tratamiento.

Palabras  clave—  Artritis Reumatoide, Diagnéstico
automatizado, Maniobra de Compresion de Gaenslen

I. INTRODUCCION

La Maniobra de Compresion de Gaenslen (MCG) es una
prueba clinica en la que se aplica presion lateral a las
articulaciones metacarpofalangicas, en forma de “apreton de
manos” [1]. Los objetivos clinicos de la maniobra son: 1)
Identificar sistematicamente a pacientes con artritis
inflamatoria; ii) Predecir o detectar la artritis reumatoide
(AR) temprana en pacientes con artralgia [2, 3], y; iii)
Evaluar la presencia de sinovitis en pacientes diagnosticados
con artritis reumatoide.

Sin embargo, la definicién del método para realizar la
MCG es subjetivo y se puede enunciar como [1]: “Una
prueba en donde se agarra firmemente la mano del paciente
cuando éste se encuentre en reposo; todas la falanges
distales del paciente deben estar en contacto con la mano del
examinador”. Cabe mencionar que si la MCG causa dolor
entonces existe alguna disfuncion de la mano.

La falta de una definicién objetiva, del método para
realizar la MCG, es gran un problema ya que se ha reportado
que la prueba tiene alta especificidad pero baja sensibilidad
al predecir la AR [4]. Se hipotetiza que esta baja
sensibilidad se debe a la gran dispersion en cuanto a fuerza,
tiempo, y formas de aplicacion de la MCG [5]; por lo tanto,
es necesario buscar un consenso para la estandarizacioén de
la prueba [6].

El objetivo de este trabajo es compendiar y divulgar,
para la comunidad biomédica nacional, todo el trabajo
colaborativo realizado en la Universidad Autéonoma de

Nuevo Ledn entre el Centro de Investigacion e Innovacion
en Ingenieria Aeronautica de la Facultad de Ingenieria
Mecénica y Eléctrica y el Servicio de Reumatologia del
Departamento de Medicina Interna del Hospital
Universitario para desarrollar dispositivos biomédicos que
coadyuven en la estandarizacion de la MCG.

Es importante mencionar que, aunque han divulgado
hallazgos clinicos relacionados, no se han divulgado los
dispositivos biomédicos a detalle puesto que se espera la
expedicion de una patente [7]. Al saber de los autores, no
existe un dispositivo similar reportado a nivel internacional.

II. DISPOSITIVOS PARA LA ESTANDARIZACION DE LA MCG

La propuesta para estandarizar la MCG conlleva el
disefio, construccion y prueba de dos dispositivos
biomédicos:

1) Maniqui médico de mano. El objetivo de este
maniqui [8] fue obtener la fuerza aproximada que los
especialistas reumat6logos aplican al realizar la MCG. El
maniqui se construyé mediante técnicas de vaciado en yeso
y es totalmente de silicon; se instrumentd de tal forma que la
fuerza se obtuviera mediante una microcelda de carga. La
celda de carga utilizada para este maniqui fue de la marca
Newport, modelo LCKD-10. La instrumentacién se realizo
en dos etapas, una de amplificacion mediante un
amplificador de instrumentacion convencional (AD620B) y
otra de filtrado mediante un filtro pasa-bajas Butterworth de
cuarto orden. La adquisicion de datos se realizd mediante
una plataforma Arduino con una interfaz en LabView 2013.

Las pruebas se realizaron a 220 médicos durante el XLII
Congreso Mexicano de Reumatologia en 2014. Solo 138
pruebas se pudieron considerar en rango. El analisis de los
datos que arroj6 una conclusion muy importante:
efectivamente existe una falta de consistencia en la
realizacion de la MCG, aln entre especialistas
reumato6logos.

2) Dispositivo de compresion automdtica. Este
dispositivo [7,9] tiene varios objetivos: a) Calibrar los datos
arrojados por el maniqui médico de mano, y; b) Servir como
instrumento biomédico para determinar, con exactitud, los
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rangos de fuerza y tiempo para la deteccion temprana de
artritis reumatoide.

En cuanto al primer objetivo se pudo determinar que los
especialistas reumatélogos mexicanos ejercen un promedio
de 3.89N de fuerza con un rango intercuartil de 1.88N y un
rango de 1.95N a 9.75N. En cuanto al segundo objetivo aun
se tienen que realizar mas estudios para poder determinar los
rangos de fuerza y tiempo para la deteccion temprana de
artritis.

III. DISPOSITIVO DE COMPRESION AUTOMATICA

En la Figura 1 se puede ver una imagen renderizada del
primer dispositivo de compresion automatica disefiado. Este
dispositivo se construy6 con aluminio estructural, placas de
aluminio, piezas de plastico PLA generadas mediante
manufactura aditiva y un actuador lineal comercial.

Fig. 1. Primer Dispositivo de Compresion Automatica.

Después de varias modificaciones y mejoras, se
construyd el segundo dispositivo de compresion
automdtica que se muestra en la Figura 2. En dicha
figura se pueden diferenciar las siguientes partes (cuyo
nimero se pone en paréntesis): marco de aluminio
estructural y placas de aluminio cuya funciéon es dar
soporte al dispositivo (5), actuador lineal comercial
cuyo objetivo es aplicar y sensar la fuerza en la mano
(8), sujetadores de plastico PLA generados mediante
manufactura aditiva cuyo objetivo es fijar el actuador
lineal en el marco principal (10, 11, 17, 21, 22), base
fabricada de plastico PLA cuyo objetivo es soportar la
mano del paciente en el momento en que se realiza la
prueba (18), espaciadores de plastico PLA para dar

soporte a la base de la mano (19, 20), elemento de
plastico PLA que aplica la fuerza del actuador lineal a la
mano (14). Las dimensiones del dispositivo son de
41.4cm x 20.0cm x 18.1cm. Cabe mencionar que se
tiene una fuente de alimentacion externa; asi mismo, los
circuitos de adecuacion y comunicacion se tienen en un

gabinete externo 25.0cm x 25.0cm x 15.0cm.
(s)

Fig. 2. Segundo Dispositivo de Compresion Automatica.

El actuador lineal comercial se encarga de ejercer una
fuerza sobre la mano del paciente. A su vez, este actuador
puede medir la fuerza ejercida. Ambos datos se envian a una
computadora personal mediante comunicacién RS232 con el
protocolo especial del actuador.

En cuanto al software, la aplicacion se desarrolld en el
entorno de LabView 2013. Esta aplicacion cuenta con un
menu principal, interfaz para el control manual del
dispositivo, interfaz para la entrada de los datos del paciente,
interfaz para realizar las mediciones automaticas e interfaz
para realizar las graficas después de realizar la MCG. Esta
aplicacion esta autocontenida en una computadora personal
que solo se utiliza para las pruebas.

En las Figuras 3 se muestra el menu principal; este
ment cuenta con cuatro opciones: a) seleccion de puerto
usb; b) modo manual; ¢) modo prueba; y d) modo
graficacion. Como su nombre lo indica, en la seleccion de
puerto usb se elige que puerto usb esta disponible en la
computadora para realizar la comunicacion serial. En el
modo manual, se pueden ingresar valores especificos de
fuerza (en el rango de 0.0kgf a 0.6kgf) para ser aplicada en
el paciente. En el modo prueba se realiza la MCG
automdtica con rangos preespecificados en fuerza. En el
modo de graficacion se pueden desplegar graficas de
pruebas anteriores.
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En la Figura 4 se muestra la interfaz para realizar las
gréfica; en este modo se obtiene una grafica de Fuerza [kgf]
vs. Tiempo [s] y otra grafica de Desplazamiento [mm] vs.
Tiempo [s]. De las gréaficas obtenidas se puede extraer
informacion relevante como: velocidad de la maniobra,
desplazamientos maximos y minimos o fuerzas maximas y
minimas de una poblacién de pacientes en particular.

En las Figura 5 se muestra el dispositivo realizando una
MCG automatica y en la Figura 6 se muestra todo el sistema
para realizar la MCG automatica.
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Fig. 4. Interfaz para realizar las graficas

El segundo objetivo que tiene el Dispositivo de
Compresion Automadtica es: “Servir como instrumento
biomédico para determinar, con exactitud, los rangos de
fuerza y tiempo para la deteccion temprana de artritis
reumatoide”. El cumplimiento de este objetivo estd en
proceso [5, 10]. Sin embargo, desde el punto de vista
clinico, existen opiniones encontradas acerca de la
factibilidad de que, solo con la realizacién de la MCQG, se
pueda predecir con certeza la apariciéon de AR [5,11,12]; se
deben hacer mas pruebas clinicas al respecto.

Fig. 5. Fotografia de vista superior del dispositivo compresor realizando
una MCG automatica.

Fig. 6. Fotografia del dispositivo compresor completo.

111. CONCLUSIONES

Desde el punto de vista biomédico, en este trabajo se
han desarrollado dos dispositivos electromecanicos que
ayudan a realizar investigacion clinica relacionada con la
artritis reumatoide; el primero de ellos es un maniqui
médico de mano y el segundo es un compresor automatico
para la MCG.

Actualmente, con el Dispositivo de Compresion
Automatica, se podrian estandarizar la fuerza y el tiempo de
la MCG desde el punto de vista de ingenieria; sin embargo,
no se ha logrado debido a que los expertos reumatdlogos no
han llegado a un consenso clinico.

El desarrollo de sistemas biomédicos nacionales es
fundamental para desarrollar investigacion cientifica cuyos
resultados puedan verse reflejados en beneficios para la
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sociedad. Este articulo presenta el modesto aporte que [12] Mankia K, Emery P. Imminent rheumatoid arthritis can be
: : identified in primary care. Annals of the Rheumatic Diseases
realizamos en ese sentido. 2017;76:¢42. DOL:10.1136/annrheumdis-2016-211231
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